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" |ndicacions autoritzades i financades dels gabapentinoides

= E|l doloriel dolor neuropatic

= Dades d’utilitzacié de gabapentinoides a Espanya i Catalunya
= Eficacia en el dolor neuropatic

= Seguretat

= Minimitzacio de danys, desprescripcio

= A proposit d'un cas

= Reflexions finals
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Farmac

Indicacions autoritzades

Posologia adults

Observacions

Gabapentina

Epilépsia: crisis parcials o
secundariament
generalitzades en adults i
nens>6 anys (combinat) i
>12 anys (monoterapia)
Dolor neuropatic periferic

Inici adults:

Dia 1: 300 mg/dia

Dia 2: 300 mg/12 hores

Dia 3: 300 mg/8 hores

Dosi manteniment: entre 900 i
3.600 mg/dia

Ajustar segons aclariment creatinina

Pregabalina

Epilépsia: crisis parcials o
secundariament
generalitzades (combinat)
Dolor neuropatic periferici
central

Trastorn d’ansietat
generalitzada

Inici adults amb 150 mg/dia
repartits en 2-3 preses

Dosi manteniment: 150 mgi 600
mg/dia

Absorcié rapida,
efecte maxim G a les
2-3 horeside P al
cap d’1 hora.

Tvm 5-7 hores
Ajustar pautes
segons efectivitat i
tolerabilitat
Augmentar cada 2-3
dies (gabapentina) i
cada 3-7 dies
(pregabalina)
Interrompre
gradualment (1
setmana)

AGEMED. CIMA. https://cima.aemps.es/cima/publico/lista.html

BIFIMED. https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do



https://cima.aemps.es/cima/publico/lista.html
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do
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Farmac Aclariment creatinina Posologia adults Observacions
Gabapentina e >80 ml/min 900-3.600 mg/dia Repartits en 3 preses al dia
Eliminacio e Entre50i79 ml/min 600-1800 mg/dia Si cal administrar 150 mg/dia,
inalterada per e Entre30i49 ml/min 300-900 mg/dia es donaran 300 Cada 2 dies
l'orina e Entre 15i29 ml/min 150-600 mg/dia Cada 2 dies

<15 ml/min 150-300 mg/dia Recomanacions especifiques en

 Hemodialisi Dosi carrega 300-400 mg i 200- | cas d’hemodialisi

300 mg al cap de 4 hores
procediment

Pregabalina  >60 ml/min 150-600 mg/dia Repartits en 2-3 preses
Eliminacio  Entre 30i59 ml/min 75-300 mg/dia Repartits en 2-3 preses
inalterada per  Entre 15i 29 ml/min 25-150 mg/dia 1-2 vegades al dia
I'orina e <15 ml/min 25-75 mg/dia 1 vegada al dia

 Hemodialisi Dosi carrega i 50% dosi al cap de

4 hores procediment

AGEMED. CIMA. https://cima.aemps.es/cima/publico/lista.html
BIFIMED. https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do



https://cima.aemps.es/cima/publico/lista.html
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do
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Mati 100 mg 200 mg 300 mg 400 mg
Migdia 100 mg 200 mg 300 mg 400 mg
Nit 100 mg 200 mg 300 mg 400 mg

Considerar també iniciar amb 100 mg/nit el dia 1 i titular fins a 100 mg/3 vegades al dia fins al dia 5 sobretot en
grups de risc i gent amb baixa tolerabilitat a les RAM. Augmentar segons tolerabilitat, considerar donar dosi més
alta a la nit (pauta asimétrica). Dosi maxima 3.600 mg/dia (molts pacients no toleren dosis >2.700 mg/dia

Mati 50 mg 75 mg 150 mg
Nit 50 mg 75 mg 150 mg

Pot iniciar-se amb pauta asimeétrica, 25 mg al mati i 50-75 mg a la nit per augmentar la tolerabilitat. En >75 anys
i insuficiéncia renal, iniciar a dosis més baixes de 25 mg/12 hores
Pot administrar-se 2-3 vegades al dia. Quan estigui estabilitzat, preferibles 2 dosis al dia

Adaptat d’Alzueta et al i de ‘NHS. https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dIim_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
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|Gabapentina | pregabaia |

100 mg/3 vegades al dia 50 mg/2 vegades al dia

200 mg/3 vegades al dia 75 mg/2 vegades al dia

300 mg/3 vegades al dia 100 mg/2 vegades al dia

400 mg/3 vegades al dia 125 mg/2 vegades al dia

500 mg/3 vegades al dia 150 mg/2 vegades al dia

600 mg/3 vegades al dia 150 mg al matii 175 mg a la nit

700 mg/3 vegades al dia 175 mg/2 vegades al dia 0 175 mg al matii 200 mg a la nit
800 mg/3 vegades al dia 200 mg/2 vegades al dia

900 mg/3 vegades al dia 200 mg al matii 225 mg a la nit

1.000 mg/3 vegades al dia 225 mg/2 vegades al dia

1.100 mg/3 vegades al dia 225 mg al matii 250 mg a la nit

1.200 mg/3 vegades al dia 250 mg/2 vegades al dia

1.600 mg/3 vegades al dia 300 mg/2 vegades al dia

Pocs estudis. Dividir la dosi de gabapentina per 6 per passar a pregabalina (altra recomanacio)
Adaptat de. Gabapentinoids: when and how should they be prescribed? Best Practice Advocacy Centre New Zealand eBPJ 5-15. https://bpac.org.nz/2021/qgabapentinoides.aspx



https://bpac.org.nz/2021/gabapentinoids.aspx
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Amplia utilitzacio fora Us amb finalitats

Mecanisme d’accio: de condicions d’Us : Augment del risc de:
) recreatives (P):
autoritzades.

www.camfic.cat


Notas del ponente
Notas de la presentación
Gabapentina: Aprovada per l’FDA el 1993 per a l’epilèpsia i Aprovada per l’FDA el 2004 per a la neuropatia post-herpètica (Oh GY et al al Br J Clin Pharmacol 2023).
Spence D et al. Comenta que es troben gabapentinoides en les autòpies de persones que moren per sobredosi. Els usuaris de gabapentinoides descriuen els efectes d’aquests fàrmacs com la "droga psicotròpica ideal", "gran eufòria", "dissociació" i “estupor opiaci", i aconsegueixen aquests efectes prenent grans quantitats com a dosi única, especialment amb la pregabalina per la seva rapidesa d’acció, i per això ha passat a ser una substància d’especial control. 
Goodman CV et al. Comenta l’augment d’ús dels gabapentinoides fora de condicions d’ús autoritzades i que aquest ús  no està fonamentat, entre els quals dolor postoperatori i molts tipus de dolor comuns a l’atenció primària (pocs assaigs, de curta durada amb resultats irrellevants i no concloents).  Es comenten els problemes de seguretat com l’afectació neurològica sobretot si va amb altres fàrmacs i també els efectes euforitzants i la síndrome de retirada. L’altre punt és mirar al dolor només des del punt de vista farmacològic. El maneig adequat el dolor comporta revisar com aquest afecta a la vida de la persona: activitat, funcionalitat, qualitat de vida,... I posar objectius realistes des d’una mirada holística
Driot D et al. Estudi que avalua els factors associats a mal us de gabapentinoides a França entre 2006 i 2014 en nous usuaris emprant duloxetina com a control. El mal ús s’equipara a l’ús de dosis més altes que les recomanades. El mal ús fou més freqüent en pregabalina (12,8%) enfront gabapentina (6,6%) i duloxetina (9,7%) (p<0,001), essent els factors associats a mal ús els prescriptors múltiples (HR2 or 3 versus 1 prescriber 1,29 [1,15–1,45]; HR4 or more versus 1 prescriber 1,54 [1,30–1,83]), cancer (1,28 [1,11–1,47]), esclerosi múltiple (1,53 [1,07–2,18]), neuropatia (1,85 [1,19–2,89]), depressió (1,26 [1,07–1,49]) i metadona (2,61 [1,16–5,84]). Després del primer episodi de mal ús, un 11,6% dels usuaris de gabapentina i un 10,7% de pregabalina varen desenvolupar una addicció primària.
Kalk NJ, Chiu CT, Sadoughi R, Baho H, Williams BD, Taylor D, Copeland CS. Fatalities associated with gabapentinoides in England (2004-2020). Br J Clin Pharmacol. 2022 Aug;88(8):3911-3917. doi: Els gabapentinoides es van reclassificar com a medicaments de la Llista II i drogues de classe C al Regne Unit el 2019 a causa del seu possible ús indegut. En aquest estudi vam examinar les morts després de l'ús de gabapentinoides a Anglaterra notificades al Programa Nacional sobre Morts per Abús de Substàncies. Els gabapentinoides per si sols rarament causen la mort. Tanmateix, les dosis clínicament rellevants poden resultar fatals, possiblement reduint la tolerància als opioides. Els metges i els pacients han de ser conscients d'aquesta interacció. La coprescrició de gabapentinoides i opioides necessita una revisió urgent.
Gabapentinoid misuse: a growing problem. https://www.nps.org.au/news/gabapentinoid-misuse-an-emerging-problem
Euforia. RAM dosi-dependent amb pregabalina (de l’1% al 26% de tractats). A dosis supraterapèutiques, sedació, dissociació, relaxació, alegria, entumiment, comportament desinhibit, millora de la sociabilitat, empatia, al·lucinacions visuals i auditives. Amb gabapentina descrits casos aïllats. També síndrome de retirada. 
Poca informació dels riscos d’abús, dependència i addicció que han anat augmentant amb el consum. Més freqüent en persones amb abús de substàncies, 
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Trastorn per consum d’alcohol)X
* Sindrome d’abstinencia alcoholica)X

No sén eficacos

* Sindrome de cames inquietesV

Estudis a curt termini amb gabapentina (1200-3600 mg/dia) i pregabalina
(150-450 mg/dia)

* Trastorns d’ansietatX

Evidencies d’eficacia limitades, estudis a curt termini. Recomanat en
algunes guies: no és primera linia

* Dolor agut postoperatoriX

No sén eficacos

* Dolor lumbar cronic inespecificX

No sén eficagos?

* FibromialgiaX

Dades no conclusives, beneficis % petit pacients?

* Prurigen cronic de diverses etiologiesX

Prurigen per insuficiencia renal: iniciaramb 100 mg Gi25 mgP alaniti 3
vegades/setmana si hemodialisi)

» Altres: Trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat (TDAH), Trastorn bipolar, migranyaX

(Adaptat de Athavale A etl al, Aust Prescr. 2023 Dec;46(4):80-85. doi: 10.18773/austprescr.2023.025) i Alzueta N et al. Boletin de Informacion Farmacoterapéutica de Navarra 2021;29(

1 Gimenez-Campos MS et al. Aten Primaria 2022;54:102144 i Enke et al . CMAJ. 2018 Jul 3 ;190(26):E786-E793. doi: 10.1503/cmaj.171333. 2. Iftikhar IH et al. Eur J Neurol. 2017
Dec;24(12):1446-1456 i Derry et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Sep 29;9(9):CD011790. Cooper TE et al. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jan 3;1(1):CD012188



Notas del ponente
Notas de la presentación
Schaffer AL et al. Estudi trajectòries utilització pregabalina amb opioides i benzodiazepines que mostra com no es redueixen les dosis d’opioides sinó que en usuaris concomitants augmenta la dosi d’opioides i de pregabalina. Amb benzodiazepines, la dosi de pregabalina es manté constant. 
Giménez-Campos MS et al. Revisió sistemàtica per avaluar l’eficàcia i seguretat dels gabapentinoides en la ciàtica. Les variables de resultat han estat el dolor, la discapacitat i les reaccions adverses. 8 AC amb 747 participants. L’efecte de pregabalina s’avalua en 3 AC i en 1 altre amb una branca (pregabalin vs limaprost vs a combinació de limaprost i pregabalina). 2 AC avaluen l’efecte de gabapentina comparat amb placebo i 1 AC en comparació amb tramadol. 1 AC avalua l’efecte de gabapentina versus pregabalina en un assaig encreuat de comparació directa. S’observa una millora estadísticament significativa en el dolor de la cama al cap de 2 setmanes i en el dolor i el moviment al cap de 3 i 4 mesos en l’AC que compara gabapentina amb placebo. No es detecten diferències en la resta de períodes quan s’avalua dolor a la cama, mal d’esquena i pèrdua de funcionalitat. Per tant, aquests fàrmacs no són eficaços en la ciàtica. 
Kwiatek R et al. Abordatge de la fibromiàlgia. L’abordatge és no farmacològic i farmacològic. Inclou antidepressius (amitriptilina, duloxetina, milnacipran), antiepilèptics (pregabalina i gabapentina) i altres fàrmacs com tramadol, pramipexol i memantina. Les evidències d’eficàcia són petites i la relació benefici/risc poc favorable NNT de 12 per aconseguir una millora del dolor del 50% i NNH de 13 per produir RAM amb pregabalina. 
Mathieson S et al. Els gabapentinoides s’uneixen a la subunitat α2-δ dels canals del calci dependents del voltatge, que disminueix els nivells de glutamat, noradrenalina i substància P.  Recull les dades d’eficàcia en neuropatia diabètica i post-herpètica i en fibromiàlgia. També diu les indicacions en què no s’han demostrat eficços: dolor lumbar, ciàtica, altres tipus de neuropatia, migranya episòdica. 
Bruno E et al. Revisió Cochrane pregabalina i tremolor essencial. 1 estudi amb 22 participants. No hi ha evidències 
Derry S et al Cochrane Database Syst Rev. 2016 Sep 29;9(9):CD011790. doi: Actualització RS i metanàlisi fibromiàlgia. La pregabalina de 300 a 600 mg produeix una reducció important de la intensitat del dolor durant 12 a 26 setmanes amb esdeveniments adversos tolerables per a una petita proporció de persones (aproximadament un 10% més que el placebo) amb dolor moderat o greu a causa de la fibromiàlgia.
Hong  JSW et al. Mol Psychiatry. 2022 Mar;27(3):1339-1349. Concloem que hi ha evidència moderada de l'eficàcia dels gabapentinoides en estats d'ansietat, però evidència mínima en el trastorn bipolar i l'insomni i només s'han d'utilitzar per a aquests trastorns amb una justificació sòlida. Aquesta recomanació s'aplica malgrat l'atractiva justificació farmacològica i genètica per dirigir-se als canals de calci controlats per voltatge.
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Prevalenca del dolor cronic (més de 3 mesos)

Puntual del 12% i el A 6 mesos del A 12 mesos del Al llarg de la vida
48% 17,5% al 49,8% 8,1% al 44,6% del 12,7% al 33,7%

Factors associats

Clinigues: malalties mediques, trastorns
mentals, Us de recursos sanitaris,
deteriorament funcional

Sociodemografics: dones, ancians,
abséncia de parella, menor educacio, atur

Rometsch C, Martin A, Junne F, Cosci F. Chronic pain in European adult populations: a systematic review of prevalence and associated clinical features. Pain. 2025 Apr 1;166(4):719-731
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Prevalenca del dolor cronic a Espanya

Afecta al 25,9% Dones
30,5%

Entre 551 75 anys,
30,6% afectats

57,6% amb EVA
7-9 (molt dolor)

Us de serveis sanitaris
el darrer mes del 42,1%

NS
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Prevalenca del dolor cronic a Catalunya

Afecta al 27,4%
Dones 32,4%

Entre 55 75 anys, 32%
afectats

56% amb EVA 7-9 (molt
dolor)

Us de serveis sanitaris
el darrer mes del 57,9%

Rometsch C, Martin A, Junne F, Cosci F. Chronic pain in European adult populations: a systematic review of prevalence and associated clinical features. Pain. 2025 Apr 1;166(4):719-731
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El és aquell que es produeix com a
consequiencia directa d’'una lesio o malaltia que afecta

gualsevol punt del sistema somatosensorial, des de |la

periferia (nociceptors) fins al cervell (neurones corticals).

De dificil maneig, amb frequiencia es mostra refractari als

tractaments disponibles

The IASP classification of chronic pain for ICD-11: chronic neuropathic pain. J. Scholza, N. B. Finnerupb, N. Attald, Qasim Azize, R. Baronf ,et al. Classification Committee of the Neuropathic Pain Special Interest
Group (NeuPSIG). Pain. 2019 January ; 160(1): 53-59.

) ®

Vall
d’Hebro

Barcelona Hospital Campus



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Classification+Committee+of+the+Neuropathic+Pain+Special+Interest+Group+(NeuPSIG)%5bCorporate+Author%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Classification+Committee+of+the+Neuropathic+Pain+Special+Interest+Group+(NeuPSIG)%5bCorporate+Author%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Classification+Committee+of+the+Neuropathic+Pain+Special+Interest+Group+(NeuPSIG)%5bCorporate+Author%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Classification+Committee+of+the+Neuropathic+Pain+Special+Interest+Group+(NeuPSIG)%5bCorporate+Author%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Classification+Committee+of+the+Neuropathic+Pain+Special+Interest+Group+(NeuPSIG)%5bCorporate+Author%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Classification+Committee+of+the+Neuropathic+Pain+Special+Interest+Group+(NeuPSIG)%5bCorporate+Author%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Classification+Committee+of+the+Neuropathic+Pain+Special+Interest+Group+(NeuPSIG)%5bCorporate+Author%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Classification+Committee+of+the+Neuropathic+Pain+Special+Interest+Group+(NeuPSIG)%5bCorporate+Author%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Classification+Committee+of+the+Neuropathic+Pain+Special+Interest+Group+(NeuPSIG)%5bCorporate+Author%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Classification+Committee+of+the+Neuropathic+Pain+Special+Interest+Group+(NeuPSIG)%5bCorporate+Author%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Classification+Committee+of+the+Neuropathic+Pain+Special+Interest+Group+(NeuPSIG)%5bCorporate+Author%5d
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DOLOR NEUROPATIC

CARACTERISTIQUES DEL DOLOR NEUROPATIC

Cremor, lancinant, punxant, formiguejant i electritzant
Pot augmentar amb les maniobres de Valsalva (tos, esternuts, defecacio)
Empitjora amb determinats moviments i amb 'estirament radicular

¢

Aspectes caracteristics d’aquest dolor

() Persisteix encara que desaparegui I'estimul que el provocava
() Augmenta quan els estimuls sén repetits, encara que siguin de la mateixa intensitat
() Pot irradiar-se i fer mal a 'area topografica controlada per la via nerviosa lesionada
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El dolor neuropatic freqientment esta

i -

El del dolor neuropatic sera crucial per a aconseguir
frenar els mecanismes de sensibilitzacio periferica i central que un

dolor cronic provoca si no s’inicia un el més aviat

possible?.

Vadalouca A, Siafaka I, Argyra E, Vrachnou E, Moka E. Therapeutic management of chronic neuropathic pain. An examination of pharmacologic treatment. Annals of the New York Academy of Sciences 2006;
1088:164-186.

’Ortega Romero A, Peralta Molero JV. Dolor neuropdtico localizado (DNL). Madrid: Grupo SANED, 2016.
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Situar el dolor (comencament, localitzacid i evolucid)

Coneixer la seva distribucié en el temps

. Escales especifiques de dolor
neuropatic

Quantificar-ho —

Escales generals

Valorar la relacié intensitat-temps

Qualificar-ho

-

Escala DN4

Escala ID-Pain
Escala LANSS
Escala NPQ

Escala Pain DETECT

Escala verbal numeérica (EVN)

Escala visual analogica (EVA)

Circumstancies que l'envolten / Factors desencadenants i d’alleujament

AlIl! Generalitat
MY de Catalunya

Escala d’avaluacio global de funcionament o Escala d’avaluacié de l'activitat global (EEAG)

Prieto Valtueiia JM. Exploracion clinica prdctica de Noguer y Balcells, 26.2 edicidn. Barcelona: Masson, 2006. p. 7-18.

Adaptat de: Martinez-Salio A, Gémez de la Camara A, Ribera Canudas MV, Montero Homs J, Blanco Tarrio E, Collado Cruz A y cols. Diagndstico y tratamiento del dolor neuropatico. Medicina Clinica (Barc) 2009;

133(16):629-636.

®

Vall
d’Hebro

Barcelona Hospital Campus
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ESCALES DE VALORACIO DEL DN

Després de revisar la literatura medica, la Sociedad Espanola del Dolor (SED)

proposa les seglients escales per a la valoracié del dolor neuropatic:

Questionari DN4 per a la deteccié del dolor neuropatic
Escala visual analogica (EVA) de dolor neuropatic
Index de discapacitat d’Oswestry

Escala hospitalaria d’ansietat i depressio (HAD)
Questionari SF-12 sobre I'estat de salut

Questionari del son Medical Outcomes Study (MOS)

Escala d’impressio de millora global del pacient (PGI-I)

ool ol ool oo RG]

Escala d’impressid de millora global del clinic (CGI-I)

Recomanacions de la Sociedad Esparfiola del Dolor para el dolor neuropdtico [en linia]. <http://portal.sedolor.es/contenidos/318/adjuntos/sf1x4029.pdf> [Consulta: 4 de maig de 2017].



http://portal.sedolor.es/contenidos/318/adjuntos/sf1x4029.pdf
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DEL DOLOR NEUROPATIC
Amitriptilina Carbamazepina Gabapentina )
Inici: 10-25 mg a la nit. Dia 1- 300 mg/d; dia 2: 300 /12 h; dia
o ~ : B 3
Avaluacid de les caracteristiques del dolor [eareney i e e e 3; 300/8 h. Incrementar Ia dosi en
segons 'efecte  obtingut Ieale) (g =il GFS S=heres 300 mg cada 2-3 dies fins a un maxim
: : NO Seguiment del fins @ un maxim de 75 Dosi habitual: 400-800 mg/24 h de 1.200 mg/8h (3.600 mg/24h).
El pacient té dolor ¥ pacient mg/24h Y.
neuropatic?
Pregabalina Tramadol Meorfina
PERIFERIC F CENTRAL Inici: 75 mg/24 h (en una dosi). Inici: 25-50 mg/24 h Alliberacio rapida: 5-10 mg/4 h
Incrementar als 2 dies a 150 mg/24 h L Alliberacid prolongada:
(en dues dosis), segons resposta. Es pot Dosi maxima 400 mg/24 h 5-10mg/12 h
arribar fins a 600 mg/24 h (275 anys: 300 mg/24 h) Ajustar segons resposta del
pacient
¥ /
NEURALGIA DEL Altres MONO i
TRIGEMIN POLINEUROPATIES / \
l l + En resposta insuficient if o coadjuvants
[ Carbamazepina ] [ Amitriptilina ] [ Amitriptilina ] Duloxetina: en pacients amb dolor per neuropatia diab&tica la duloxetina és superior a placebe perd no hi ha
dades comparatives directes amb els tractaments de referéncia, ni en pacients que no han respost a tractaments
l l previs. Es preveu per a pacients amb contraindicacions als ADT.
Manca de resposta o Manca de resposta o Pregabalina: té algunes dades d'eficacia en pacients amb dolor neuropatic que no han respost a altres
intolerancia, canviar: intolerancia, canviar: tractaments. A diferéncia de la gabapentina té aprovada la indicacio de dolor neuropatic central. Es considera
Si hi ha resposta parcial Si hi ha resposta parcial d’Us restringit en pacients que no han respost o no toleren els tractaments de referéncia.
perd insuficient, afegir: pero insuficient, afegir:
Opioides: si la intensitat del dolor no requereix un opicide major es pot utilitzar tramadol. L'opioide major
l d'eleccia és la morfina. Alternativa: oxicodona.
[ Gabapentina ] Dolor refractari: un percentatge de pacients t€ dolor refractari als tractaments farmacolagics. Es poden avaluar
i Qactamerﬂ: invasius i terapies no farmacologiques.
Manca de resposta
o intolerancia canviar: - Lo . - .
Criteris de derivacio de pacients amb dolor neuropatic a la Unitat de Dolor
Si hi ha resposta parcial * 1. Pacients en qué els farmacs especifics per al dolor neuropatic a dosis plenes siguin
perd insuficient, afegir ¢ | Pregabalina ineficagos o bé comportin efectes indesitjables
* 2. Casos particulars: es podran derivar de manera preferent els pacients afectats de:
Tramadol/opivides majors - herpes zoster agut de cara, coll i extremitats
- neuralgia del trigemin refractaria a tractaments especifics
J' - sindrome de dolor regional complexa (distrofia simpatica reflexa)

—'| 5i hi ha manca de resposta o intolerancia ’_’[ Derivacié a la Unitat de Dolor (Annex V) ]

www.camfic.cat
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Algoritme de tractament '
| Posmsdeldociont
)

Manca de resposta o intolerancia, canviar:

Si resposta parcial pero insuficient, afegir:

F

Gabapentinoids VO
/ 0\
Manca de resposta Si resposta parcial perd 1'aposit s'ha de posar a la pell intacta, seca i no
irritada (després de la curacié de I'herpes).
Cobrir amb |'aposit I'area adolorida un cop al dia i
:mmpﬁ“nam“ fins @ un temps no superior a 12 hores. L'interval
posterior sense aposit ha de ser com a minim 12
/ \ hores.
oA farmat de grup terapeutic dferent  — Revaluat després de 2-4 setmanes. Si no hi ha
l l hagut resposta el tractament s’ha de suspendre.
tramadol 0 morfina VO La capsaicina produeix alleujament del dolor,

pero requereix que les lesions agudes de I’'HZ
! estiguin totalment curades i que existeixi una
Si manca de resposta o intolerancia: derivacio a la Unitat de Dolor tOtaI integritat CUténia-
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Evolucion anual del numero de DHD

471
2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 2020 2021 2022 2023

4

DHD = Dosis diana definida por 1.000 habitantes v dia

https://www.aemps.qob.es/medicamentos-de-uso-humano/observatorio-de-uso-de-medicamentos/informes/ (consultat 9-10-2025)
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AIC 2010 | 2011 | 2012
F

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

(eI e s 1,79 181 1,75 178 186 192 200 203 208 214 223 236 247 254
NOPGISVRRYCOEENEI 293 333 356 387 417 432 453 462 470 483 504 549 592 644

Evolucién anual del nimero de DHD por principio activo

-

20010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

© Gabapentina @®Pregabalina

https.//www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/observatorio-de-uso-de-medicamentos/informes/ (consultat 9-10-2025)
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s Motificacons =i [ Orisum de gabapentimoues

El 29% de pacients que van amb opioides forts porten associat un gabapentinoid

Butll Farmacovigilancia Catalunya 2024,;22(1):1-4
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e Indicacions no autoritzades 56% (9.778 pacients)

e Farmacs concomitants: 60% prenia com a minim un depressor de SNC, 33% algun opioide, el
20% opioides combinats amb depressors de I'SNC i el 4% algun antihistaminic.

e Comorbiditats: 11% tenia diagnostic d'asma o MPOC.
® 51% majors de 65 anys i 13% d’aquests amb més de 10 farmacs

e Estudi observacional, prevalenca us del 3,6% en dones i del 2,4% en homes

e Augment en 2,6 vegades en el grup de 65-74 anys, en 3,8 vegades en el de 75 a 84 anys i
en 4,0 vegades en els de 85 anys o més. Molts gabapentinoides en combinacié amb altres
farmacs

¢ Polimedicaciéo amb 10 o més farmacs en el 39,3%.
® 25,9% requerien ajust de dosi per filtrat glomerular baix.

* La combinacié de gabapentinoides amb opioides o ansiolitics/hipnotics es va associar a
polimedicacid, més patologies croniques, més consultes/any.

Echeverria Gorriti A et al. Gac Sanit. 2022 Dec 22;37:102283 i Ferndndez-Liz E et al. Clin Drug Investig. 2022 May;42(5):417-426.
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Neuralgia post- Disminucid intensitat dolor 250% 33% 19% 1,7 (1,4-2,0)
herpetica 7 (6-9)
IGP gran o molt gran 39% 29% 1,3 (1,2-1,5)
10 (7-16)
Neuropatia Disminucio intensitat dolor 250% 38% 23% 1,7 (1,4-2,0)
periferica 7 (5-10)
diabetica Disminucié intensitat dolor >30% o 52% 37% 1,4 (1,3-1,6)
millora important en I'|GP 7 (5-10)
(*) IGP: impressio global del pacient. Millora en el dolor equiparable a ~1 punt/EVA 0-10 punts
Gabapentina a dosis 21800 mg/dia o gabapentina enacarbil 1200 mg/dia

Adaptat de Boletin Informacion Terapéutica de Navarra 2021; 29(2):1-14
Wiffen PJ et al. Gabapentin for chronic neuropathic pain in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jun 9;6(6):CD007938..


Notas del ponente
Notas de la presentación
Mathieson S et al. Dolor neuropàtic. L'evidència de qualitat moderada dóna suport a l'ús de gabapentinoides per millorar el dolor en persones amb neuràlgia postherpètica o neuropatia perifèrica diabètica en comparació amb el placebo, com en les revisions Cochrane. Gairebé quatre de cada 10 persones que prenen pregabalina (600 mg/dia) i tres de cada 10 persones que prenen gabapentina (≥1200 mg/dia) durant vuit setmanes o més aconsegueixen almenys un 50% d'alleujament del dolor.15 16 El dolor es va reduir en un terç en el 50% dels participants. Les evidències per altres tipus de dolor neuropàtic són molt més limitades. 
Com es comparen amb altres tractaments per al dolor neuropàtic? Els antidepressius tricíclics (nombre necessari per tractar 3,6, interval de confiança del 95% 3,0 a 4,4; evidència de qualitat moderada) i els inhibidors de la recaptació de serotonina-noradrenalina (NNT 6,4, IC del 95% 5,2 a 8,4; evidència d'alta qualitat) són altres fàrmacs de primera línia per al dolor neuropàtic. Tenen NNT més petits que els gabapentinoides i és probable que siguin més eficaços.
Wiffen PJ et al. Gabapentin for chronic neuropathic pain in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jun 9;6(6):CD007938. Actualització RS i metanàlisi Cochrane amb resultats concloents amb els presentats al Butlletí d’Informació Farmacoterapèutica de Navarra. 
Therapeutics Letter number 75, december 2009. Parlen de benefici d’1 punt o menys en una EVA de 0-10 en el maneig del dolor neuropàtic. 
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Gabapentina = 1800 mg/dia o gabapentina encarbil
1200 mg/dia y placebo en neuropatia periférica diabética

Gabapentina = 1800 mg/dia o gabapentina encarbil

1200 mg/dia y placebo en neuralgia post-herpética

Boletin Informacion Terapéutica de Navarra 2021; 29(2):1-14
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Indicacié Variable Pregabalina | Placebo | RR (IC95%) i
NNT (IC95%)
Neuralgia Disminucio intensitat dolor 250% 33% 19% 1,7 (1,4-2,0)
post-herpetica 7 (6-9)
IGP gran o molt gran 39% 29% 1,3 (1,2-1,5)
10 (7-16)
Neuropatia Disminucid intensitat dolor 250% 38% 23% 1,7 (1,4-2,0)
periferica 7 (5-10)
diabetica Disminucid intensitat dolor >30% 52% 37% 1,4 (1,3-1,6)
o millora important en I'lGP 7 (5-10)
(*) IGP: impressio global del pacient.
Pregabalina 600 mg/dia

Adaptat de Boletin Informacion Terapeutica de Navarra 2021; 29(2):1-14
Onakpoya 1] et al. BMJ Open 2019 Jan 21,9(1):e023600. RS i metanalisi, beneficis modestos, qualitat estudis dolor baixa. 28 AC i 6.087 participants
Derry S et a. Pregabalin for neuropathic pain in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Jan 23;1(1):CD007076.

www.camfic.cat

4. EFICACIA PREGABALINA


Notas del ponente
Notas de la presentación
Onakpoya IJ. BMJ Open. 2019 Jan 21;9(1):e023600. RS i metanàlisi amb 28 AC i 6.087 participants per avaluar eficàcia i seguretat de pregabalina en el dolor neuropàtic en AC amb una durada de 3 a 20 setmanes (mitjana de 8 setmanes). Les afeccions de dolor neuropàtic estudiades van ser neuropatia perifèrica diabètica, neuràlgia postherpètica, herpes zòster, ciàtica (dolor radicular), dolor post-ictus i dolor relacionat amb lesions de la medul·la espinal. Els pacients que van prendre pregabalina van informar de reduccions significatives del dolor (escala de valoració numèrica [NRS]) en comparació amb el placebo (diferència de mitjanes estandarditzada (DME) −0,49 (IC del 95% −0,66 a −0,32, p<0,00001), evidència de molt baixa qualitat). La pregabalina va reduir significativament les puntuacions d'interferència del son (NRS) en comparació amb el placebo (SMD −0,38 (IC del 95% −0,50 a −0,26, p<0,00001), evidència de qualitat moderada). La pregabalina va augmentar significativament el risc d'esdeveniments adversos en comparació amb el placebo (RR 1,33 (IC del 95% 1,23 a 1,44, p<0,00001, evidència de baixa qualitat)). Els riscos d'experimentar augment de pes, somnolència, marejos, edema perifèric, fatiga, alteracions visuals, atàxia, edema no perifèric, vertigen i eufòria van augmentar significativament amb la pregabalina. La pregabalina va tenir una probabilitat significativament més gran que el placebo de provocar la interrupció del fàrmac a causa d'esdeveniments adversos (RR 1,91 (IC del 95% 1,54 a 2,37, p<0,00001), evidència de baixa qualitat
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Pregabalina 600mg/diay placebo

Pregabalina 600mg/dia y placebo

en neuropatia periférica diabética

en neuralgia post-herpética

Boletin Informacion Terapeutica de Navarra 2021; 29(2):1-14
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e G: menor pes en e Augment e Ajustar dosis e Alcohol i drogues
néixer en incidencia RAM e Augment de risc e Farmacs
exposades dosi-dependent d’alteracié estat depressors SNC

e P:alguns estudis * |niciar a dosis mental, caigudes i e Opioides
suggereixen meés baixes i esglaonar fractures e Conduccié i
risc malformacions més lentament maquinaria
en exposades e Meés risc si altres perillosa
enfront no factors com
exposades (7,7% polimedicacié amb
vs 3,3%15,9% vs depressors SNC,

Insuficiéncia
renal



Notas del ponente
Notas de la presentación
Fonts d’informació diverses entre elles Athavale A et al i  Alzueta N et al. 
Hagg S et al. Drug Saf. 2020 Dec;43(12):1235-1254. Revisió narrativa sobre l’abús i mala utilització dels gabapentinoides i els factors que ho afavoririen, entre els quals el consum d’alcohol, drogues o opioides com a més significatius. 
Pregabalin (Lyrica): findings of safety study on risks during pregnancy.  Drug Safety Update april 2022; 15 (9):2-7.  Un estudi observacional de més de 2.700 embarassos exposats a pregabalina va suggerir que l'ús durant el primer trimestre s'associa amb un lleuger augment del risc de malformacions congènites importants en comparació amb l'exposició a cap fàrmac antiepilèptic o a lamotrigina o a la duloxetina. Evitar en l’embaràs, planificar embaràs si es fa servir, si no hi ha alternatives fer-ho servir a la dosi més baixa possible i el menor temps possible. 
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Molt freqlients: (fins a un 30% de pacients): somnoléncia, sedacio i mareig
Frequents:

* Gabapentina: vertigen, edema, letargia, augment de pes

* Pregabalina: nausees, vomits, cefalea, alteracions intestinals, diplopia, disartria, vertigen, edema,
augment de pes

Altres: edema periferic i insuficiencia cardiaca amb pregabalina (cascada prescripcid), hiponatremia,
reaguditzacions greus en MPOC, fractures de maluc

Neuropsiquiatriques:

» Agressivitat, agitacio, deteriorament mental, dependéencia, abus, addiccions
* Comportament suicida, sobredosi involuntaria, autolesions

Augment de risc depressio respiratoria amb opioides i benzodiazepines (alerta FpA 2019, Gomes T et al, Butlieti de
Farmacovigilancia de Catalunya 2024;22 (1): 1-4.) )

1A



Notas del ponente
Notas de la presentación
Gomes T et al. Estudi de casos i controls niuat de base poblacional realitzat a Ontario (Canadà) en usuaris d’opioides entre 1997 i 2013. Els casos, definits com a usuaris d'opioides que van morir per una causa relacionada amb els opioides, es van emparellar amb fins a 4 controls que també utilitzaven opioides segons l'edat, el sexe, l'any de la data de l'índex, els antecedents de malaltia renal crònica i un índex de risc de malaltia. Després de l'aparellament, vam incloure 1.256 casos i 4.619 controls. L'exposició primària va ser l'ús concomitant de gabapentina en els 120 dies anteriors a la data de l'índex. Una anàlisi secundària va caracteritzar la dosi de gabapentina com a baixa (<900 mg diaris), moderada (de 900 a 1.799 mg diaris) o alta (1.800 mg diaris). Després de l'ajust multivariable, la coprescripció d'opioides i gabapentina es va associar amb un augment significatiu de les probabilitats de mort relacionada amb els opioides (odds ratio [OR] 1,99, IC del 95%: 1,61 a 2,47, p < 0,001; OR ajustada [aOR] 1,49, IC del 95%: 1,18 a 1,88, p < 0,001) en comparació amb la prescripció d'opioides sols. En l'anàlisi dosi±resposta, l'ús de gabapentina en dosis moderades (OR 2,05, IC del 95%: 1,46 a 2,87, p < 0,001; aOR 1,56, IC del 95%: 1,06 a 2,28, p = 0,024) i dosis altes (OR 2,20, IC del 95%: 1,58 a 3,08, p < 0,001; aOR 1,58, IC del 95%: 1,09 a 2,27, p = 0,015) es va associar amb un augment de gairebé el 60% en les probabilitats de mort relacionada amb els opioides en relació amb la manca d'ús concomitant de gabapentina. 
Butlleti de Farmacovigilància de Catalunya 2024;22 (1): 1-4.
Alzueta et al. També descripció RAM i grups de risc. 
Molero Y et al. BMJ. 2019 Jun 12;365:l2147. doi: 10.1136/bmj.l2147 (augment risc suïcidi en cohort sueca). En anàlisis intraindividuals, el tractament amb gabapentinoides es va associar amb un augment dels riscos de comportament suïcida i morts per suïcidi (raó de risc ajustada per edat 1,26, interval de confiança del 95% 1,20 a 1,32), sobredosis no intencionades (1,24, 1,19 a 1,28), lesions al cap/cos (1,22, 1,19 a 1,25), i incidents i delictes de trànsit (1,13, 1,06 a 1,20). Les associacions amb detencions per delictes violents van ser menys clares (1,04, 0,98 a 1,11). Quan els fàrmacs es van examinar per separat, la pregabalina es va associar amb un augment dels riscos de tots els resultats, mentre que la gabapentina es va associar amb una disminució o cap risc estadísticament significatiu. En estratificar per edat, l'augment dels riscos de tots els resultats es va associar amb els participants d'entre 15 i 24 anys.
Mathieson S et al. Comenta incidència de RAM i també retirades i diferencia gabapentina i pregabalina. 
Kalk NJ, Chiu CT, Sadoughi R, Baho H, Williams BD, Taylor D, Copeland CS. Fatalities associated with gabapentinoides in England (2004-2020). Br J Clin Pharmacol. 2022 Aug;88(8):3911-3917.  Els gabapentinoides es van reclassificar com a medicaments de la Llista II i drogues de classe C al Regne Unit el 2019 a causa del seu possible ús indegut. En aquest estudi vam examinar les morts després de l'ús de gabapentinoides a Anglaterra notificades al Programa Nacional sobre Morts per Abús de Substàncies. Els gabapentinoides per si sols rarament causen la mort. Tanmateix, les dosis clínicament rellevants poden resultar fatals, possiblement reduint la tolerància als opioides. Els metges i els pacients han de ser conscients d'aquesta interacció. La coprescrició de gabapentinoides i opioides necessita una revisió urgent.
Durand L et al. Br J Clin Pharmacol. 2024 Apr;90(4):987-995 Estudi toxicològic a Irlanda. 
La prescripció de pregabalina va augmentar a Irlanda (2010 i 2020), superant la prescripció anual de gabapentina. Les confiscacions de drogues il·lícites que impliquen pregabalina també van augmentar. 
•  Un de cada 16 casos toxicològics post mortem (6,4%) va donar positiu per a pregabalina a Irlanda (2013–2020) enfront del 0,92% per a gabapentina; la pregabalina es va codetectar en el 27,8% dels casos positius d'heroïna/metadona post mortem. 
• La pregabalina s'ha de prescriure amb precaució, especialment per a pacients amb un trastorn per ús de substàncies.
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Notas del ponente
Notas de la presentación
Drug Ther Bull. 2025 Jun 3;63(6):84. i Rahman AA et al. Ann Intern Med. 2024 Feb;177(2):144-154 amb seguiment d’una cohort que documenta augment de risc de reaguditzacions greus en MPOC en usuaris de gabapentinoides enfront els que no els consumeixen, sense diferències entre gabapentina i pregabalina i sobretot els 6 primers mesos de tractament. 
Fuzier R et al. Drug Saf. 2013 Jan;36(1):55-62. Revisió RAM notificades al sistema frances de farmacovigilància. RAM hematològiques. 
Wakabayashi H H et al. Estudi base de dades poblacional japonesa que suggereix augment de risc de fractures amb pregabalina i microgabalina. 
Gabapentin (Neurontin): risk of severe respiratory depression. Drug Safety Update 2017;11(3):4-5. Informa del risc d’increment de depressió respiratòria i de les mesures a adoptar per minimitzar el risc
Podria ser necessari ajustar la dosi en pacients amb un risc més elevat de patir aquesta reacció adversa greu, com ara:
• amb funció respiratòria compromesa o malaltia respiratòria
• amb malaltia neurològica
• amb insuficiència renal
• que utilitzen depressors del SNC concomitantment
• persones grans
FDA warns about serious breathing problems with seizure and nerve pain medicines gabapentin (Neurontin, Gralise, Horizant) and pregabalin (Lyrica, Lyrica CR). 
L’FDA informa de l’augment de risc de depressió respiratòria en pacients que prenen gabapentinoides i tenen factors de risc: us d’opioides, fàrmacs depressors de SNC, MPOC, ancians. S’informa dels signes i símptomes d’alarma de depressió respiratòria, i es recomana iniciar el tractament a les dosis més baixes possibles i monitorar. Les recomanacions es fan a partir de les notificacions a l’FDA entre 2012 i 2017. 





SINDROME DE RETIRADA s o @

Entre 12 hores i 7 dies després de suprimir el farmac

Descrita la sindrome de retirada neonatal

/Salut [

SIGNES

SIMPTOMES

Hiperhidrosi, salivacio, febre

Agitacio, confusid i desorientacio, cefalea

Taquicardia, hipertensio arterial

Ansietat, impulsivitat, insomni

Vomits, diarrea

Nausees, dolor abdominal

Disartria, tremolor, mioclonies,
asterixi, acatisia, convulsions, estat
epileptic

Distermia, malestar general

Alteracions del comportament,
catatonia, psicosi

Fatiga

(Adaptat de Athavale A etl al, Aust Prescr. 2023 Dec;46(4):80-85. doi: 10.18773/austprescr.2023.025).

www.camfic.cat
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Superior amb
pregabalina: rapida
absorciod i elevada
biodisponibilitat

Sobretot en cas de
dependéncia a Per qué?
opioides o
programes de
substitucio (1/3-4
pacients)

www.camfic.cat


Notas del ponente
Notas de la presentación
Alzueta et al Bol Infor Navarra i Hägg S et al, Jönsson AK, Ahlner J. Drug Saf. 2020 Dec;43(12):1235-1254
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ABANS DE Medicacié concomitant
PRESCRIURE Funcio renal

Comorbiditats (insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, insuficiéncia respiratoria)
@ Antecedents ideacio suicida

Abus o dependéncia a opioides o altres substancies

EN Indicacions autoritzades. La principal indicacio és el dolor neuropatic
PRESCRIURE: Individualitzar tractament: dosi minima efica¢ el menor temps possible

Esglaonar tractament

TRACTAMENT:  Seguiment inicial al cap de 2 setmanes (Benefici/risc)
Seguiment mensual si antecedents d’abus, trimestral si opioides i 3/6 mesos a tothom (B/R)
RAM (somnoléncia, sedacid, depressio respiratoria, ideacio suicida)

PO Nous farmacs depressors de SNC o respiratoris i funcio renal

Revisar objectius del tractament i si dolor estable, intentar reduir dosis

Adaptat de Alzueta N et al. | 13.Gabapentinoids: when and how should they be prescribed? Best Practice Advocacy Centre New Zealand eBPJ 5-15. https://bpac.org.nz/2021/gabapentinoides.aspx
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A qui?

* Indicacions no autoritzades/ no eficacos
* Norespondre al tractament

* Presentar RAM no tolerables

* Mala adheréncia

* Tractaments cronics (>6 mesos)

* Embarassades i lactants Farmac Com desprescriure?
Com?' . . Gabapentina <900 mg/dia Reduir dosi en 100 mg cada 4 dies
* Retirada progressiva per evitar RAM Gabapentina>900 mg/dia Reduir dosi en 300 mg cada 4 dies

* Reduccio de dosi: un 20-25% de la dosi
diaria per setmana (suprimir en 4-6
setmanes)

* Sisimptomes de retirada intolerables,
tornar a la dosi anterior i reduir més

Pregabalina Reduir dosi en 50 (75 mg) cada setmana

Adaptat d’Alzueta et al i de
NHS. https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dim uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-
lentament, en un 10% Adults-quidance-FINAL-June-2022-.pdf
* Sino es pot retirar, mantenir a la dosi Deprescribing gabapentinoides. BPAC nz Better Medicine. https://bpac.orq.nz/2024/deprescribing-
‘ . . T gabapentin.aspx
mes baixa POSS| ble i reintentar-ho al ca P Gabapentinoids: when and how should they be prescribed? Best Practice Advocacy Centre New Zealand
de 3-6 mesos eBPJ 5-15. https://bpac.orqg.nz/2021/qabapentinoides.aspx

*  Proporcionar material escrit



Notas del ponente
Notas de la presentación
Anderson PA, McLachlan AJ, Abdel Shaheed C, Gnjidic D, Ivers R, Mathieson S. Deprescribing interventions for gabapentinoides in adults: A scoping review. Br J Clin Pharmacol. 2023 Sep;89(9):2677-2690. Pocs estudis de desprescripció identificats. Les intervencions van ser de protocols de reducció de dosis, educació i/o enfocaments basats en la farmacologia. En els assajos aleatoris, l'ús de gabapentinoides es va poder suspendre en almenys un terç dels participants. En els dos observacionals, les taxes de prescripció de gabapentinoides van disminuir un 9%. Es van reportar esdeveniments adversos greus i esdeveniments adversos relacionats específicament amb els gabapentinoides en un assaig. Cap estudi va incloure intervencions psicològiques centrades en el pacient en el procés de desprescripció, ni va proporcionar cap seguiment a llarg termini. Aquesta revisió destaca la manca d'evidència existent en aquesta àrea. A causa de les dades limitades disponibles, la nostra revisió no va poder emetre judicis ferms sobre les intervencions de desprescripció de gabapentinoides més efectives en adults, cosa que destaca la necessitat de més recerca en aquesta àrea.

https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://www.selondonics.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2022/11/Neuropathic-Pain-Adults-guidance-FINAL-June-2022-.pdf
https://bpac.org.nz/2024/deprescribing-gabapentin.aspx
https://bpac.org.nz/2024/deprescribing-gabapentin.aspx
https://bpac.org.nz/2024/deprescribing-gabapentin.aspx
https://bpac.org.nz/2021/gabapentinoids.aspx
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You May Be at Risk

You are taking one of the following
medications for pain:

(O Gabapentin (Neurontin®) (O Pregabalin (Lyrica®)
vk i i
CIHR |RSC diugm Untvessite 0 \Y A Rt Miche
wefayiey S de Montréal

www.deprescribingnetwork.ca/useful-resources

www.camfic.cat
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* Inclusid en llistats de farmacs controlats (Regne Unit, Franca, Estats Units) i limitacio de la
durada de la seva prescripcio (a Franca pregabalina maxim 6 mesos).

= El maneig adequat del dolor comporta revisar com aquest afecta a la vida de la persona:
activitat, funcionalitat, qualitat de vida,... | posar objectius realistes des d’'una mirada holistica.
El maneig adequat del dolor precisa empatia, comprensio, temps i atencio.

= Recordar que la principal indicacié d’aguests farmacs és el dolor neuropatic.
= Recomanacions Choosing Wisely Australia d’evitar els gabapentinoides en dolors no neuropatics

= Recomanacions de “no fer en situacions de risc”. Choosing wisely (no combinar opioides amb
gabapentinoides i benzodiazepines en dolor en ancians) i Essencial (no combinar opioides
amb gabapentinoides en dolor cronic no oncologic)

= Sempre avaluar riscos d’addicio i Us de farmacs concomitants.
= Pla individualitzat de tractament amb informacio escrita.

= Revisar periodicament I'adequacio i si no esta indicat, desprescriure.


Notas del ponente
Notas de la presentación
Pregabalin (Lyrica), gabapentin (Neurontin) and risk of abuse and dependence: new scheduling requirements from 1 April 2019. Drug Safety Update 2019;12 (9); 9. Es reclassifica el fàrmac com a substàncies de tipus C controlades i es recomana avaluar si els pacients tenen risc d’abús o dependència abans de prescriure’ls, fer un seguiment per possibles signes d’abús i dependència, revisar riscos d’interaccions amb depressors de SNC i respiratoris, i notificar RAM al sistema de la targeta groga
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Supervisid regular FEEE
(efectivitat i
seguretat)

Adaptat d’Egan D. Psychiatric News Volume 58, Number 11 https://doi.orq/10.1176/appi.pn.2023.11.11.29

www.camfic.cat
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Pla de medicacio

Qui? Quadre clinic Patologies
actual
Mal d esquena sordi Paracetamol 1.000
70 anys continu i dolor a les HTA
mg/8 hores
_.cames els 4 darrers anys
Cirurgia de ) f )
Vidua amb 2 fills descompressié lumbar Dislipemia Tramadol 100 mg/12
hores
L fa 3 mesos )
Viu sola Continua amb dolor Artrosi Lisinopril/HCTZ 20
(6/10 amb EVA) mg/12,5 mg 1 comp/dia
Jubilada, mestra No te dc\aﬂqts Osteoporosi Atorvastatina 20 mg/dia
neurologics
Practica senderisme i Ha rebut tractament Malaltia renal cronica Acid alendronic 70
llegeix amb paracetamol, (AclICr 45 ml/min) mg/setmana
L ) _ tramadol i amitriptilina L ) L )
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= Que faries?

= "hi proposes iniciar tractament amb gabapentina i veure-la en 15
dies?

= Si inicies el tractament, que faries amb el tramadol?
= "hi proporciones informacio per escrit?
= Si no es troba bé, I'hi dius que contacti amb tu...?



Il Generalitat

MY de Catalunya
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Recomanacio \-ssencial

Afegint valor a la practica clinica

Opioides i gabapentinoides en el dolor crénic no oncolégic

En persones amb dolor cronic no oncologic no es
recomana I’us concomitant d’opioides i gabapentinoides de
forma rutinaria.

Octubre 2023

e |a combinacio d'opicides i gabapentinoides (gabapentina | pregabalina) augmenta el rnisc de depressio
respiratoria | de sobredosi d'opioides.

¢ A Catalunya, s'estima que un 34 9% de pacients amb dolor cronic no oncologic que pren opioides forts
també pren gabapentinoides.


Notas del ponente
Notas de la presentación
Recomanació Essencial. Opioides i gabapentinoides en el dolor crònic no oncològic. Octubre 2023. 
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sucietat catalana de medicing
Familiar | comunitaria

Dolor cronic i opioides

Queé cal saber i quée és millor evitar

Dolor cronic Opioides
'l Giup de medicaments polents que ajuden a 1edull el dolor Intens.
NN & de Mmes Tebles, com &l IAmadol (A0m0Ntas, Pazitas,

El dolor cronic no oncolaglc €5 el Zaldlar®) o la codena (Cod-Efferaigand), | de mes joilts com e fentanil
que duia IIES MES0S 0 MEs; lamoe el (Dulogesic®, ADSTIANE, ACBQE, Peclent®) o el tapeniadol (Paledam).
ﬁmﬁ%‘:‘ms Per al dolor cronlc no oncoldgle s’aconsella utiltzar oploldes com
pioblema gue Iha provocal, a dltim recurs, & causa gque:
TS TR I - rﬂl&mmﬁmwmnﬁmmmmmm
qualliat de vicka, paden el ails tant any Que SEN prenen.
I'exercicl ierapeutic, com la terapia = S€ 5ap que comporien 1sCos com:
peicoedUCalva O alpuns * Sedacld o disminuclé de Mactivitat del cervell: SOMNOIENCA,
medicaments. Tot 1 aixi, &5 probable dificultat en el moviment | cooldinactd, problemes de memaita. .
Que no esminin del 1ot el dolor. Alguns medicaments o substancles poden agieujar la sedacio |,
EHmm“Imm ins | ot, en el pitjol dels casos, Ter diffcll i iespliacks.
&l 0 la professional 0e |a salut, es # Tolerancla: €l COS 5'ac0SIUMa als efecles dels oplolies, per la
definelxin els objectus ie1apéulics qual cosa en necessita més dos! per notar els maletxos elecies.
peigue hi hagl una miliora sostinguda .
&n &l golot | £5 puguin e L mgnw_ldehmnhllhiudmnruhlmm
duent a teme Ies activitals diarles. * Addiccio

sl
|

Recomanacions per al maneig del dolor cronic ne oncologic
A 'Essencial, juntamsnt amb professionals da la salut amb sxpertesa en tractar el dolor, hem slaborat
5 recomanacions sobis practiquss sanitinss qus val més evitar & 'hora de tractar el dolor cromic.
Aixi, prewanim prandre medicacio innacsssdria qus pot causar danys i promovem un tractament de
més qualitat
Abordatge complet Evitar combinacions que Awvaluar si els opicides
del dolor augmenten el rsc de funcionen o si hi ha
* No sz 1scomana qus |'inica i i 'Iaenli.mf i ﬂ;u&aﬂ
mtervencio terapautica sigui ® Noes recomana prendre i
&l tractamant farmacolagic. simultaniamant opioides fonzi = No 28 1ecomana augmentas
benzodiazepines, agquella la dosi dopicides sense
madicaments per a |'angistat | haver-ne analitizat slz
I'ineomni com el diazspam baneficiz i liscos
o ]u.nlre preguntes qus pote (ValiumE) o el lorazepam individuala.
(Orfidal®). # No es recomana renovar la
int valor a la #* Mo es recomana prendre meactipeio d'opicides al
simultaniamant opioides fonz i cap da 3 maaos senas
alut.gencat.cat gabapantina o pregabalina haver avaluat I'eficicia i la
(Neurontin®, Lyrica®). ERQuUIEtat.

Cliquew agqui per a més Informacla

~=" Sanithries de Gotakunya

Salut/ = lsirhdscuitinbads ssencial

www.camfic.cat



Notas del ponente
Notas de la presentación
Recomanació Essencial. Opioides i gabapentinoides en el dolor crònic no oncològic. Octubre 2023. 
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D’inici calen dosis D’inici calen dosis
meés altes meés baixes
Titulacio meés Titulacio meés
lenta rapida

Menor risc d’abus Major risc d’abus

Deprescribing gabapentinoides. BPAC nz Better Medicine. https://bpac.org.nz/2024/deprescribing-gabapentin.aspx



https://bpac.org.nz/2024/deprescribing-gabapentin.aspx
https://bpac.org.nz/2024/deprescribing-gabapentin.aspx
https://bpac.org.nz/2024/deprescribing-gabapentin.aspx
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Moltes gracies

(4 :
ot %o (AMFiC
sodletat catalana de medicina
liar i comunitaria
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